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Comparaison du podometre accelérometre et d'un questionnaire auto-rapporte pour

weendre - quantifier I'activité physique chez une population atteinte d’'une cardiopathie ischémique
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Une evaluation precise de 'activite physique Les résultats portent sur 34 participants atteints Figure 1. Corrélation entre le temps passé a » Détude a été réalisée auprés de
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prevention secondaire de la cardiopathie podomeétre et selon le GPAC généralement bien controlés, selon les
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| Nitrates 6 (18) Moyenne quotidienne de pas Moyenne quotidienne de pas Le podometre-accelérometre et le GPAC sont
Anticoagulants 5(15) de bons outils pour mesurer 'AP aupres de
- Etude descriptive-correlationnelle. Hypoglycemiants 4 (12) Tableau 4. Variables cliniques et corrélations (Spearman) avec les mesures d’AP personnes  atteintes  d'une  cardiopathie
— A L 2 Ischémique.
= Mesure objective de AP : Anxiolytiques et antidepresseurs 9 (26) . , Corrélations avec la Corrélations avec le Corrélations avec le
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« Podomeétre-accélérometre (NL-1000) Anti-douleurs 7 (21) | moyenne de pas temps podometre temps GPAC Le podométre semble étre supérieur afin de
porté a la ceinture sur une période de 7 ARA: antagonistes des récepteurs de 'angiotensine II; BCC: blogueur des canaux Tour de taille (cm) 97,3+11,8 - 0,498 ** - 0,349 ~* - 0,230 prédire le risque cardiovasculaire considérant
jours consécutifs du matin au soir. calciques; IEGA: inhibiteur de fenzyme de conversion de fangiotensine. IMC (kg/m?) 28,3+5,4 - 0,549 ** - 0,411 * - 0,374% ses coefficients de corrélation un peu plus

. Mesure subjective de I'AP: N % total de gras (%) 30,9 +10,0 - 0,559 ** - 0,486 * - 0,415 * élevées avec certains facteurs de risque. |
| | S Tableau 3. Moyenne quotidienne de pas et temps FC de repos (batt/min) 62%9 - 0,321 - 0,290 - 0,248 serait pertinent de poursuivre des études en

= Questionnaire auto-rapporte valide, soit passé a intensité moyenne a élevée selon le PAS (mmHg) 126 + 14 0,213 0,234 0,030 ce sens.

Ie, questionnaire mondial surSIa pratique podomeétre et selon le GPAC PAD (mmHQ) 72110 0,319 0,319 0,124

d’activités physiques (GPAQ)>. Moyenne quotidienne de pas (pas) 6704 + 3078 C-LDL (mmol/L) 207 20,74 - 0,198 - 0,107 - 0,133 Le podomeétre-accélérométre peut aider a
» Facteurs de risques de la maladie - . : - Apo B (mmol/L) 0,70+ 0,20 - 0,388 * - 0,107 - 0,342 émettre des recommandations en matiére
cardiovasculaire  mesurés lors  d'une Temps passé a intensité moyenne a 11.7 + 8.0 C-non HDL (mmol/L) 2,58 £ 0,79 - 0,435 * - 0,351 * - 0,447~ d’AP pour le controle des facteurs de risque
rencontre clinique: élevée selon le podometre (min) T Triglycérides (mmol/L) 1,14 £ 0,56 - 0,631 ** - 0,582 ** - 0,572 ** aupres d'une population atteinte d’une

. Pression artérielle: apparei 5 Temps passé a intensité moyenne a Glycémie (mmol/L) 56 +1,3 0,254 0,152 0,428 cardiopathie ischémique.

. . e s : 66,0 £ 71,0 HbA1c (%) 6,2+0,7 - 0,089 - 0,053 - 0,269
oscillométrie (3 mesures sur les 2 bras). elevee selon le GPAC (min) o — e =t e L
. indice de masse corporelle; FC: fréquence cardiaque; PAS: pression arterielle systolique; PAD: pression artérielle * £<0,05
- Données anthropométriques: balance diastolique; C-LDL.: cholestérol-LDL; Apo B: Apolipoprotéine B; C-non HDL: cholestéerol non-HDL; HbAlc: hémoglobine glyquée. ** 0 <0,005

a bioimpédance (Tanita BC 518) et |
mesure du tour de tallle.

= Bilan lipidique et glycémie: prélevement I Nos remerciements aux Fonds de soutien au
sanguin realisé suite a un jetne de 12 h. déemarrage de projets en collaboration
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(test de Spearman) effectuees.




